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ANSÖKAN OM REPARATIONSBIDRAG 

med anvisningar 

Södertälje kommun, 151 89 Södertälje  •  Besöksadress: Storgatan 42   •  Kontaktcenter: 08-523 010 00  •  bostadsanpassningen@sodertalje.se  •  Orgnr: 212000-0159 

Fylls i av bostadsanpassningen: 

Fastighetsbeteckning: Ärendenr: 

Reparationsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag 

Handlingar som ska skickas in till kommunen: 

• Ansökningsblankett

• Offertkopia eller fakturakopia

1. Sökande

Förnamn: Efternamn: Personnummer: 

Gatuadress: Postnummer: Postort: 

E-post: Telefon: 

2. Kontaktperson eller företrädare

Roll vid ansökan: 

 Vårdnadshavare  Biträde  Ombud, fullmakt bifogas  God man/förvaltare, förordnade bifogas 

För- och efternamn: Telefon: 

3. Sökt åtgärd

Åtgärd: Sökt bidragsbelopp: 

4. Bifogad handling

Bifogad kopia till ansökan: 

 Fakturakopia    Offertkopia 

5. Utbetalning av bidrag

Bankens namn: Clearingnummer: Kontonummer: 
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ANSÖKAN OM REPARATIONSBIDRAG 

med anvisningar 

Södertälje kommun, 151 89 Södertälje  •  Besöksadress: Storgatan 42  •  Kontaktcenter: 08-523 010 00  •  bostadsanpassningen@sodertalje.se  •  Orgnr: 212000-0159 

6. Övriga upplysningar

7. Sökandes underskrift

Datum: 

Sökandes underskrift: Namnförtydligande: 

8. Vårdnadshavarens underskrift när sökanden är under 18 år

Vårdnadshavare 1 

Datum: Underskrift: 

Personnummer: Namnförtydligande: 

Vårdnadshavare 2 

Datum: Underskrift: 

Personnummer: Namnförtydligande: 

Komplett ansökan skickas till: 

Södertälje kommun 

Omsorgskontoret 

Bostadsanpassning 

151 89 Södertälje 

Telefonnummer kontaktcenter: 

08-523 010 00

Mer information finns på www.sodertalje.se. 

Eller via e-post till bostadsanpassningen@sodertalje.se 

Personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). 

Mer information finns på www.sodertalje.se/gdpr.  
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ANSÖKAN OM REPARATIONSBIDRAG 

med anvisningar 

Södertälje kommun, 151 89 Södertälje  •  Besöksadress: Storgatan 42  •  Kontaktcenter: 08-523 010 00  •  bostadsanpassningen@sodertalje.se  •  Orgnr: 212000-0159 

Så här fyller du i ansökan om reparationsbidrag 

Reparationsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag. 

1. Sökande

Sökande är alltid personen med funktionsnedsättning.

2. Kontaktperson eller företrädare

Om du inte kan föra din egen talan i ärendet är uppgift om kontaktperson eller företrädare

obligatorisk. En kontaktperson eller företrädare kan vara:

• Vårdnadshavare, företräder dig som är under 18 år.

• Biträde, hjälper dig i kontakterna med bostadsanpassningen. Biträdet har inte fullmakt

att vidta rättshandlingar för dig.

• Ombud, person som har fullmakt att företräda dig och vidta rättshandlingar för dig.

Du ska bifoga en fullmakt

• God man/förvaltare. Du ska bifoga förordnandet om ställföreträdarskap.

3. Sökt åtgärd

Du ska tydligt ange vilken åtgärd du ansöker om reparationsbidrag för samt sökt

bidragsbelopp.

4. Bifogade handlingar

• För att ansöka om bidrag för utförd reparation, regelbunden service av hiss eller

återkommande besiktning av hiss ska du tillsammans med ansökan skicka med en

kopia på fakturan. Signera fakturakopian för att godkänna att reparationen är utförd.

• Om du vill ansöka om bidrag för reparationen innan den är utförd bifogar du en offert till

ansökan.

5. Utbetalning av bidrag

Vid bifall till din ansökan betalas bidraget ut till ditt bankkonto. Fyll därför i dina bankuppgifter.

6. Övriga upplysningar

Här kan du lämna övriga upplysningar.

7. Sökandens underskrift

Ansökan ska skrivas under av sökande. Den kan även undertecknas av person med fullmakt

för sökande eller av god man/förvaltare.

8. Vårdnadshavares underskrift

Om du är under 18 år är det dina vårdnadshavare som företräder dig.
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